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音波では左 4時方向を中心に乳管の拡張を認めた.また
拡張した乳管内には内部エコーを伴っており, DCISを
疑う所見と考えられ, カテゴリー4とした. MRIでは左
D領域を中心に淡く造影される小結節を区域性に認め,
DCISが疑われた.乳汁のスタンプ細胞診では悪性所見
は認めなかったが,針生検で IDCの診断であった.免疫
染色も含めて neuroendocrine carcinomaの診断であっ
た.【手 術】 乳房切除術及びセンチネルリンパ節生
検術を施行した.術中の迅速病理診断ではセンチネルリ
ンパ節には転移陰性であった.【病理学的所見】 Inva-
sive ductal carcinoma with a predominatly intraductal
 
component, papillotubular carcinoma (Solid papillary
 
carcinoma with invasion)であった.核グレード Grade 2,
静脈浸潤やリンパ管浸潤なし, ER陽性, PgR陽性,
HER2陰性,Ki67 10.7％であった.【術後経過】 ホルモ
ン剤 (LET)内服にて経過観察中である.術後 2カ月の時
点では再発兆候は認めていない.
８．巨大なmyoid hamartomaの一例 ～一期的乳房形
成術～
牧口 貴哉，?堀口 淳，?長岡 りん ?
高他 大輔，?六反田奈和，?佐藤亜矢子 ?
時庭 英彰，?内田紗弥香，?常田 祐子 ?
横尾 聡，?竹吉 泉 ?
（１ 群馬大院・医・顎口腔科学）
（２ 同 臓器病態外科学）
乳腺良性腫瘍においても罹病期間が長期に及ぶ場合
や,腫瘍が非常に大きい際には,非可逆的な乳輪乳頭の
拡大,皮膚伸展を生じてしまうことがある.その際には
腫瘍摘出後に乳房縮小術に準じた修正術が必要である.
今回われわれは, 非常に稀である巨大なmyoid hamar-
tomaに対して一期的乳房形成術を施行した症例を経験
したので報告する.【症 例】 50歳女性.約 7年前に
左乳房の増大を自覚したが,経過観察をしていた.徐々
に乳房の左右差が著明となったために当院を紹介受診し
た.左乳房のほぼ全体を占拠する巨大な腫瘤を認め,乳
房は高度に巨大化,下垂していた.横軸型切開による乳
房縮小術に準じた摘出術,一期的乳房形成術を計画した.
腫瘍は境界明瞭な被膜を有しており,周囲との癒着はな
く剥離は容易であった.腫瘍摘出により生じた volume
不足を補うために,denudeした尾方皮弁をタッキングす
ることにより可及的に乳房マウントを作成した.乳輪乳
頭は尾方茎として再建し,縫合線は inframammary line
に沿うようにした. 術後 acceptableな形態は保たれてい
る. 病理組織学的診断は稀なmyoid hamartomaであっ
た.
９．閉塞性黄疸の発症で発見された転移性乳がんの一例
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【症 例】 52歳,女性.【主 訴】 心窩部痛.【現病
歴】 平成 24年 11月主訴で受診した際,黄疸を指摘さ
れる.当院初診時,眼瞼結膜の黄染と左乳房腫瘤を観察
した. CT検査にて肝内胆管から総胆管にかけてびまん
性の拡張と下部胆管の閉塞が見られた.GIFと ERCPで
は十二指腸球部に全周性に隆起と内腔の狭小があった
が,総胆管に明らかな腫瘍や結石は観察されなかった.
閉塞性黄疸に対し,同部位にステント挿入, ENBDを留
置して減黄を行った. 乳腺腫瘍は針生検で浸潤性乳管癌
(scir,ER－,PR－,HER2 0,Ki67 20％以上)であり,MRI
では左乳房に 6.5cm大の皮膚浸潤を伴う不整な腫瘤とリ
ンパ節転移 (T4bN1)が認められた.また,十二指腸球部
の組織生検では,粘膜上皮に悪性所見は認められず,粘
膜固有層に腺癌の転移を疑う所見が認められた.また胆
管擦過細胞診は陰性であった.以上より,原発性十二指
腸腫瘍のほか,乳がん転移が強く疑われた.【治療経過】
H24.12.24 weekly PTX (80mg/m?)を開始したところ,6
サイクル後の PETで腫瘍 FDG取り込み量が著しく減
少していた.その後食事摂取が可能となり, H25.2.21退
院となった.【まとめ】 生検組織の比較と抗がん剤の
治療効果により,乳がんの十二指腸転移と確定診断され
た症例を経験した.
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【看 護】
座長：佐藤亜矢子（群馬大院・医・臓器病態外科学）
10．当病院における乳がんピアサポート活動の取り組み
と今後の課題
福島 加代，?真下 陽子，?岡田 朗子 ?
平方 智子，?片山 和久 ?
（１ 伊勢崎市民病院 看護部）
（２ 同 外科）
当病院では,昨年 1月よりボランティアの乳がん体験
者 (以下 :ピアサポーター) によるがん患者の相談 (以
下 :ピアサポート)活動を開始した.開始後一年間の活
動状況を報告する.
ピアサポート活動は週 2回,相談支援センターに隣接
する患者サロンで行われた. 一年間の相談件数は 481件
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(月平均 43.8件)であった.相談者は,乳がん患者と家族
が最も多く約 6割を占め,次いで膵がん,胆囊・胆管がん
であり,外来化学療法センター通院中の患者・家族も多
く訪れた.主な相談内容は,家族との関わり方,気持ちの
落ち込み,経済的不安,補完・代替療法 (がんに良い食事
やサプリメント)に関することが多かった.ピアサポー
ターは,同じがん体験者だからこそ共感や相談できるこ
とがあり,医療者とは異なる立場で患者や家族の支援を
行っていた.しかし,時には相談者への対応に苦慮する
場面もあるため,医療者がピアサポーターと連携を図り,
活動を支えていくことが課題となる.
11．当院の乳腺外科外来における看護相談の現状
宮入 育子，?齊藤 毅，?有澤 文夫 ?
上田 宏生 ?
（１ さいたま赤十字病院 看護部）
（２ 同 乳腺外科）
当院では年間 200件を超える手術件数があり,乳腺外
科外来の患者数も年々増加傾向にある.乳がんと告知後,
患者は様々な不安を抱えながら療養生活を送ることにな
る.それぞれの過程において医療者は適切に介入し支援
を行う必要があるが,多忙な外来診療の中,医師だけで
全てに対応する事は困難な状況である.そこで 2011年 9
月より乳がん看護認定看護師 (以下 CN) が乳腺外科外
来における乳がん患者への看護支援体制を強化するため
乳がん患者への看護相談を開始した. 2012年 5月には乳
腺外科医と連携して「乳がん看護定看護師介入依頼・記
録用紙」(以下「CN介入依頼・記録用紙」)を作成し運用
を開始した.相談内容は,告知後の不安や治療選択への
迷い,副作用対策,術後の補整,自壊創の管理,再発・転
移の不安,妊娠・出産への不安等多岐に渡っていた.今後
の課題として,勉強会等によるスタッフの育成,病棟・他
部署との連携,定期的な活動時間の確保を挙げる.
12．ブレストケアセンターにおけるカウンセラーの役割
広瀬 寛子，?野村喜三枝，?宮本 沙織 ?
加藤 孝子，?横谷 直美，?稲田 佑亮 ?
畠山 朋樹，?大久保雄彦 ?
（１ 戸田中央総合病院
看護カウンセリング室）
（２ 同 看護部）
（３ 同 薬剤部）
（４ 同 乳腺外科）
【はじめに】 当院では患者・家族への心のケアを専門的
に行うことにカウンセラーが従事している.ブレストケ
アセンターにおけるカウンセラーの活動を振り返り,そ
の役割を考察した.【活動内容】 (1)カンファレンスへ
の参加 :①告知や治療に向けて心理的負担が大きいであ
ろうと予測される患者の心理状態及びかかわり方につい
てのコンサルテーション②カウンセリングの前後におい
て他職種と患者情報を共有③スタッフに対するアドバイ
ス④患者のサポートグループ実現に向けて話し合い. (2)
患者のカウンセリング :依頼された患者の ICへの同席
やカウンセリング. (3) 患者のサポートグループ :心身
両面からのアプローチによってQOLを高めることを目
的としたサポートグループを企画する.【考 察】 カ
ウンセラーがカンファレンスに参加することで,患者の
心理的ケアを多角的に行えるようになることが示唆され
た.
13．看護師による乳がん術後のリンパ浮腫予防指導の実
態調査～現状の把握と問題点の明確化～
西巻 正枝，鈴木ゆかり，吉山 花栄
山崎 美穂，福島 加代，新井 友子
（伊勢崎市民病院 看護部）
【はじめに】 外科病棟では,乳がん術後の患者に看護師
がリンパ浮腫予防指導を行っているが,指導への不安の
声を聞いた.そこで,リンパ浮腫指導に関する実態調査
を行った.【研究目的】 看護師にリンパ浮腫予防指導
の実態調査を行い,現状の把握と問題を明確化する.
【方 法】 外科病棟看護師 28名を対象にアンケート調
査をし分析する.【結 果】 リンパ浮腫指導経験のあ
る看護師は約 90％で,そのうち 88％が 1年間の指導回
数が 3回以下であった.指導に不安のある内容は,圧迫
療法が 60％,腕の計測方法が 28％,セルフマッサージ方
法が 21％であった. 不安の理由として, 指導に自信がな
い,知識が不足していることであった.【考 察】 アン
ケート結果より,技術に関しての不安が多いことが明ら
かになった.また,1年間の指導回数が少ないことが指導
に自信が持てない要因の一つと考えられる.不安の多
かった内容を中心に,医療リンパドレナージセラピスト
と共に知識,技術を習得できる勉強会を開催していく.
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